
DEMANDE  D’INSCRIPTION POUR LES FORMATIONS SCOLAIRES 
ENSEIGNEMENT AGRICOLE PUBLIC 

RENTREE SCOLAIRE  2024 

POUR REMPLIR LE PRESENT DOSSIER VOUS DEVEZ : 
1- Utiliser les parties non grisées 

2- Mettre une croix □ dans les cases correspondant à votre réponse 

ETABLISSEMENT  D’ORIGINE 
(nom et adresse) 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

CLASSE ACTUELLE CLASSE DEMANDEE SPECIALITE 

 

  4ème     3ème Enseignement Agricole 
   
  2ème année de CAP(A) - Spécialité : ...................  2nd Pro  Horticulture 
  2nd Pro - Spécialité : ..........................   1ère Pro   Conseil vente produits de Jardin 

  2nd GT   Aménagement Paysager 

IDENTITE 
 

Nom, Prénom : .............................................................................................................. Sexe :  masculin féminin 
 
Né(e) le : .................................................à.................................................................... Département : ....................................................................... 
 
Nom, Prénom du responsable légal : ............................................................................ Profession du père : .............................................................. 

 Profession de la mère : ......................................................... 
Adresse actuelle : 
 
N° .........., voie ou lieu-dit : ............................................................................................................................................ 
 
Code postal I_I_I_I_I_I Commune : ............................................................................................................................... 
 
Téléphone : .....................................................................Mail : ..................................................................................... 
 

DIPLOMES OBTENUS  ....................................................................................................................................................................................... 

REGIME 
 

  Le candidat sera :  Interne  Demi-Pensionnaire  Externe 
 

 
A ...............................................  le ............................................................... 

Signature des parents ou du responsable légal 
 ou de l’élève majeur 

FICHE A ENVOYER AVANT LE 07 juin 2024 

LYCEE LOUIS PASTEUR 
Site de Marmilhat 

63370 LEMPDES 
Tél : 04.73.83.72.50 

www.marmilhat.educagri.fr 
Legta.marmilhat@educagri.fr 

 

 



 Le RECRUTEMENT DES ELEVES est organisé en deux phases distinctes : 
 

 1° Une inscription pour laquelle il sera fourni le présent dossier et ses pièces jointes ; 
 

 2° Une admission définitive, soit directement à la vue des dossiers scolaires et des fiches 
 d’orientation, soit après réussite à un examen de niveau. Un dossier d’admission et ses pièces 
 jointes seront alors à   fournir à l’établissement scolaire. 
 
 
 
 PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION (à retourner à l’établissement scolaire avant le 07 juin 
 2024). 
 

 1°  Le présent dossier d’inscription, 
 

 2°  Une photocopie des bulletins trimestriels des deux dernières années (exemple : après une classe 
 de 4eme, fournir les bulletins de la classe de 5eme et des deux premiers trimestres de la classe de 4eme); 
 

 3°  Deux enveloppes auto-collantes portant l’adresse de la famille : 
 

  - l’une de format 225 x 320 mm, affranchie au tarif rapide en vigueur, pour un envoi dépassant 
  100 grammes, 
 

  - l’autre, de format courant, affranchie au tarif rapide habituel en vigueur. 
 

 4° Attestation(s) (s’il y a) de stage  
 5° Pour les élèves concernés par des aménagements, fournir impérativement les PPS, le gevasco, le 
 pap… 
 
 

PARTIE A REMPLIR PAR L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

NOM : ................................................ Prénom : ......................................... Date de naissance :.......................... 

 
Années scolaires 

 
Classe 

 
Etablissement 

 
Résultats 

 
20..... - 20..... 

 
..............................

.. 

 
...............................................................

..... 

 
.............................. 

 
20..... - 20..... 

 
..............................

.. 

 
...............................................................

..... 

 
.............................. 

 

Année scolaire 
en cours 

 
..............................

.. 

 
...............................................................

..... 

 
.............................. 

Avis du Professeur principal : .......................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................. 
 
Avis du Chef d’établissement d’origine, notamment sur les aptitudes à suivre un enseignement technique 
agricole :  
 

................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................. 
 
Appréciation sur :  
 
 - le travail : .................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................. 
 
 - la conduite : ............................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................. 
 
L’élève bénéficie t-il  d’un : 
  
 PPS      OUI    NON   
 PAP       OUI    NON    
 PAI      OUI    NON 
 Aménagements d’examen  OUI    NON 
 Autres …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 L’élève bénéficie-t-il d’une aide humaine AESH  OUI    NON 
 
 
        
       A ....................................................., le .................................................     
          Le Chef d’établissement, 

MOTIF DE LA CANDIDATURE (à remplir par l’élève) 
(à expliquer clairement : goûts, études souhaitées, carrières envisagées) 

Etes-vous venus à la journée portes ouvertes:  OUI  O   NON  O 


